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РАЗРАБОТКА ИММУНОФЕРЕМЕНТНОЙ ТЕСТ-СИСТЕМЫ ДЛЯ ОБНАРУЖЕНИЯ АНТИТЕЛ  
К ПАПИЛЛОМАВИРУСУ ГЕНТИПОВ 16/18 
 
МАТВЕЕВ В.А., МАТВЕЕВ В.В. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
 Актуальность. Разработка современных вак-
цин против генотипов 16/18 папилломавируса че-
ловека открыла новые перспективы в борьбе с ра-
ком шейки матки. При этом важнейшим вопросом 
остается время проведения вакцинации у детей, а 
также отбор пациенток с патологией шейки матки, 
вакцинация которых существующими вакцинны-
ми препаратами целесообразна. Решающим фак-
тором при этом является исключение предшест-
вующего инфицирования 16 и 18 генотипами па-
пилломавируса, поскольку в случае их нахождения 
в организме профилактическое влияние вакцины 
утрачивается. В тоже время установить факт ин-
фицирования весьма сложная задача. Папиллома-
вирус может отсутствовать в половых путях даже 
многократно зараженных лиц, становясь доступ-
ным для обнаружения только в периоды реакти-
вации инфекции. Другим путем выявления неза-
тронутых онкогенными папилломавирусами ин-
дивидов является отсутствие в их сыворотке крови 
специфических антител. Данный подход, также 
имеющий свои ограничения в связи с необяза-
тельным формированием общего гуморального 
ответа при размножении папилломавируса в пре-
делах слизистой половых путей, с нашей точки 
зрения более перспективен. Однако проведение 
подобных исследований затруднено отсутствием 
на территории Республики Беларусь специфиче-
ских тест-систем достаточно высокой чувстви-
тельности. Данное направление и явилось задачей 
настоящего исследования. 
С целью разработки диагностической тест-
системы для выявления специфических антител к 
папилломавирусу генотипов 16/18 была использо-
вана вакцина «Cervarix», производства компании 
GlaxoSmithKline (Великобритания). Данный пре-
парат содержит по 20 мкг L1 капсидных протеинов 
папилломавируса генотипов 16 и 18, адсорбиро-
ванных на гидроокиси алюминия. 
Антигены были сняты с гидроокиси алюминия 
путем изменения РН среды с помощью 
Na2HPO4×2H2O. Далее образец встряхивали с по-
мощью вортекса ELMI Sky Line в течение 30 сек, 
инкубировали в течение 15 мин при 37ºC, вновь 
встряхивали на вортексе 30 сек, центрифугировали 
при 8000 об/мин 10 минут для осаждения адьюван-
та и доводили РН до 7,4 добавлением 10× концен-
трата РВS. Полученный раствор антигенов исполь-
зовали для сенсибилизации плашек, в качестве 
консерванта применяли азид натрия. В связи с не-
большим конечным объемом (500 мкл) замеры 
уровня белка в образце не определяли, ориентиро-
вочное содержание – 40 мкг L1 протеинов папил-
ломавируса человека (по 20 мкг генотипа 16 и ге-
нотипа 18). 
В качестве плашек для сорбции использовали 
планшеты «Nunc» (Denmark). Применяли две ан-
тигенные нагрузки: 0,5 мкг и 1,0 мкг L1 протеина в 
лунку. Сорбцию проводили на PBS РН 7,4 в тече-
ние ночи при комнатной температуре. Положи-
тельным контролем послужила сыворотка крови 
ребенка 14 лет, получившего 3 дозы вакцины «Cer-
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varix» по схеме 0-1-6 мес примерно за 1 год до на-
стоящего исследования, отрицательным – заведо-
мо неинфицированного папилломавирусом доно-
ра крови. Испытуемые сыворотки были получены 
от детей (девочек) в возрасте до 1 года и 10, 11,12, 
13, 14, 15, 16, 17, 18 лет. При этом во всех случаях 
специальный забор не производился – материалом 
служила кровь, оставшаяся после проведения на-
значенных по клиническим показаниям биохими-
ческих исследований. Рабочее разведение всех сы-
вороток – 1/100 на PBS с 1% БСА. Количество раз-
веденной сыворотки – 100 мкл в лунку, время ин-
кубации 1 час при 37ºC.  
В качестве коньюгата использовали монокло-
нальные антитела к IgG человека (Вектор-Бест, 
Новосибирск), меченные пероксидазой хрена. Ко-
личество разведенного коньюгата – 100 мкл в лун-
ку, время инкубации 1 час при 37ºC. 
Субстратом служил тетраметилбензидин (Век-
тор-Бест, Новосибирск), время ожидания 25 мин, 
после чего добавляли стоп-реагент. Учет вели на 
ИФА-анализаторе при длине волны 450 нм (АИФ 
М/340, Витебск). 
Исследование контрольных образцов показа-
ло, что оптимальной антигенной нагрузкой явля-
ется 1 мкг/лунку: значения оптической плотности 
(ОП) положительного контроля при этом состави-
ли 0,8-0,9 ед, при дозе антигена 0,5 мкг/лунку- 0,4-
0,5 ед. Негативный контроль в обоих случаях не 
превышал 0,15 ед ОП. 
При исследовании сывороток за положитель-
ный результат принимали результат, ОП которого 
превышала ОП негативного контроля на 0,2 ед. 
Всего было исследовано 15 сывороток детей до 
13 лет и 12 сывороток – 13 лет и старше. В первой 
группе положительных результатов исследования 
на специфические антитела к папилломавирусу 
генотипа 16/18 обнаружено не было. Среди 12 де-
вочек второй группы серологические маркеры ин-
фицирования указанным инфекционным агентом 
были выявлены в 2 случаях (девочки 13 лет и 15 
лет).  
Выводы. Таким образом, получена работоспо-
собная ИФА тест-система для выявления специ-
фических антител к папилломавирусу человека 
16/18 генотипов. Первые данные свидетельствуют 
о том, что возраст девочек для вакцинации против 
указанного возбудителя в Республике Беларусь 
должен быть менее 13 лет. 
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 Актуальность. В настоящий момент бронхи-
альная астма (БА) и атопический дерматит (АД) 
занимают значимое место в структуре аллергиче-
ских заболеваний у детей [1]. БА относится к числу 
наиболее распространенных аллергических болез-
ней, способных приводить к существенным огра-
ничениям в физических, эмоциональных и соци-
альных аспектах жизни ребенка [2]. АД не только 
широко распространен среди детской популяции, 
но и характеризуется хроническим рецидивирую-
щим течением, с факторами риска трансформации 
в кожно-респираторные и кожно-
гастроинтестинальные формы заболеваний, что в 
свою очередь существенно снижает здоровье и ка-
чество жизни детей, а также и их родителей [3].  
Ежегодное увеличение числа аллергических за-
болеваний способствует постоянному совершенст-
вованию существующих методов терапии, а так же 
поиску новых возможностей лечения пациентов с 
аллергией. Так, например, наряду с традиционной 
фармакотерапией всё большую актуальность в на-
стоящее время получают немедикаментозные ме-
тоды лечения, например, прерывистая гипобари-
ческая гипоксия (ПГГ).  
Установлено, что адаптация к периодическому 
действию гипоксии способствует повышению об-
